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Background 
 La collaboration entre les différents professionnels de la santé et 
les institutions a largement été étudiée dans le cadre des 
maladies chroniques: 
 
 CCM 
 Disease management  
 Case management  
 
 
 
 
  La coordination entre les MG et les urgences joue un rôle primordial dans 
la continuité des soins au patient (1): meilleure communication et une 
meilleure CI. 
 
 La communication : les lacunes = facteur principal favorisant à la 
discontinuité des soins (2). 
 
 La CI: « Un ensemble de relations et d’interactions qui permettent à des 
professionnels de mettre en commun, de partager leurs connaissances, 
leur expertise, leur expérience pour les mettre de façon concomitante au 
service des clients et pour le plus grand bien de ceux-ci» (3). 
 
 
 
(1): Lane, N., & Bragg, J.M. (2007). From emergency department to general practitioner: Evaluating emergency department 
communication and service to general practitioners. Emergency Medicine Australia, 19, 346–352. 
 
(2): Afilalo, M. (2007). Impact of a standardized communication system on continuity of care between family physicians and the 
emergency department. Canadian Journal of Emergency Medicine, 9, (2), 79-86. 
 
(3): Baggs J., & Schmitt, M. (2007). Collaboration between nurses and physicians. Journal of Nursing Scholarship, 20 (3), 145-
149. 
 
Composantes de la CI (4) 
O la responsabilité partagée,  
O la coordination,  
O la communication,  
O la coopération,  
O l’assurance,  
O l’autonomie, 
O le respect et la confiance mutuels.  
 
(4): Way, D., Jones, L., & Busing, N. (2000). Implementation strategies: “Collaboration in primary care –family doctors 
&nurse practitioners delivering shared care”. Discussion Paper Written for the Ontario College of Family Physicians. 
Résultats positifs(5) 
O pour le patient : augmentation de la satisfaction à l’égard des 
soins, amélioration des connaissances et de l’autogestion, 
sentiment accru de bien-être, et amélioration de l’accès à 
certaines structures de soins. 
 
O pour les fournisseurs de services : satisfaction professionnelle, et 
changements dans la pratique professionnelle, dans les attitudes, 
les perceptions, les relations, la confiance et la connaissance. 
 
O pour le service de santé : amélioration de l’accès aux soins de 
santé de première ligne, travail d’équipe pour la prise en charge 
des patients, et collaboration fondée sur les besoins de la 
population. 
 
(5): BARRETT J et al. (2007). Synthèse de la Fondation canadienne de la recherche sur les services 
de santé : Collaboration interprofessionnelle et services de santé de première ligne de qualité. 
 La continuité des soins: « la façon dont les soins sont vécus 
par un patient comme cohérents et reliés dans le temps ».(6) 
 
 La notion chronologique, longitudinale dans la dispensation 
des soins 
 Le vécu ou l’expérience du patient. 
 
 
 
 
 
 
(6): Reid, R., Haggerty, J. and McKendry, R. (2002). Diffusing the Confusion: Concepts and measures of 
continuity of healthcare, Ottowa: Canadian Health Services Research Foundation. 
 
En Belgique: 
 
O Réseaux de soins: personnes âgées, maladies chroniques, santé 
mentale 
O Coordinateur de soins 
 
O La charte « Modèle de protocole d’échanges d’informations entre 
hôpital et médecins généralistes » (2003) 
 
O La plateforme eHealth (2005) 
O Le projet dossier santé partagé  
 
O Note conceptuelle sur les soins transmuraux (2011) 
 
Objectif principal  
Construire une typologie identifiant de multiples « types idéaux » de 
collaboration interprofessionnelle (CI) entre les médecins généralistes 
(MG) et les équipes des services d’urgence, et susceptible d’améliorer 
la continuité des soins au patient.  
 
 
 
O intégrer différents contextes et acteurs en Belgique  application à 
large spectre.  
 
O Qu’est-ce qui fonctionne en termes de CI ?  
O Comment est-ce associé à certaines formes de continuité de soins? 
O Dans quels contextes et conditions ?  
O Pourquoi cela fonctionne ?  
O Pour quels acteurs ?  
O Comment procèdent-ils ?  
 
O Pourquoi observe-t-on une CI efficace et satisfaisante dans un contexte 
bien déterminé? Et en quoi améliore-t-elle la continuité des soins ? 
 
Objectif de la recherche 
 
 
Partie 1: 
Démarche exploratoire de la littérature internationale et du contexte belge:   
 
 
O Méthodes: qualitatives 
 
O Raisonnement: inductif 
 
O Posture: Réaliste « unpack the relationships between Context, Mechanism and Outcomes » (9). 
 
 
(9) Greenhalgh et al. (2011). Protocol - realist and meta-narrative evidence synthesis: Evolving Standards 
(RAMESES). BMC Medical Research Methodology , 11,115. 
 
 
 
 

O Objectif: tester et d’affiner la théorie intermédiaire au travers d’étude 
de cas multiples.  
 
O Méthodes: mixtes 
 
O Raisonnement: hypothético-déductif  
 
O Posture: réaliste 
 
Partie 2: 
Etude de cas multiples 

Conclusions  
Porteront sur les propositions théoriques affinées de typologie de CI, 
entre les médecins généralistes et les services des urgences, propres 
à différents contextes en Belgique francophone, et susceptibles de 
satisfaire aux différents acteurs et d’améliorer certains aspects de la 
continuité des soins pour certains types d’épisodes de soins, pour 
certains types de patients.  
Merci ! 
